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Paranaense

O Parana nasce com saude



PARANA

Gestao de Caso (GC): Uma
Ferramenta para reducao da
Mortalidade Infantil



Objetivos Gerais do Curso

 Implementacao da Gestao de Caso para as
gestantes e criancas até 1 ano de idade,
estratificadas como de risco intermediario e
alto risco, da Rede Mae Paranaense (RMP),
na Atencao Primaria a Saude (APS);

« Acompanhamento longitudinal, integral e
com qualidade na gestacao, no puerperio e
No primeiro ano de vida.
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Dos Fundamentos da Gestao de Caso

e Processo cooperativo gue se desenvolve entre um
profissional gestor de caso, uma pessoa portadora
de condicao de saude muito complexa e sua rede
de suporte social para planejar, monitorar e avaliar
opcoes de cuidados e de coordenacao da atencao a
saude;

* Realizado de acordo com as necessidades da
pessoa e com 0 objetivo de propiciar uma atencao
de qualidade, humanizada, capaz de aumentar a
capacidade funcional e de preservar autonomia
iIndividual e familiar.
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“Uma pequena minoria de portadores de
condicoes de saude muito complexas é
responsavel por uma grande maioria dos
gastos de atencao a saude. Esse padrao
tem sido encontrado em todos 0s grupos de
iIdade e tem se mostrado consistente ao
longo do tempo.”

E, mais importante, essas pessoas sao as que mais sofrem.

MENDES, EV. O cuidado das condi¢des cronicas na Atengdo Primaria & Saude: o imperativo da consolidag&o da estratégia de saude da familia. Brasilia: OPAS, 2012.




Perfil do Gestor de Caso

Exercita a advocacia da pessoa portadora de condicao
cronica muito complexa, de sua familia e de sua rede de
suporte social;

Se responsabiliza por uma pessoa durante toda a duracao
da condicao cronica de saude e faz julgamentos sobre a
necessidade da atencao a saude e a propriedade dos
servicos ofertados e recebidos;

Empodera a pessoa para o autocuidado, para a autonomia
e para a independéncia,

Facilita a comunicacao com os prestadores de servicos e

Coordena o cuidado em toda a Rede de Atencéao a Saude
(RAS).



Quem é o Gestor de Caso

« Formato hands-off: o gestor de caso exercita a
coordenacao da atencao, cuida da mobilizacao dos
recursos e monitora os resultados, sem se
envolver diretamente na prestacao de servicos (Ex
Enfermeiro ou Assistente Social);

e Formato hands-on: os gestores de caso, alem das
funcoes de coordenacao, mobilizacao de recursos
e monitoramento, executam, diretamente, alguns
procedimentos (ex. pequena equipe
multiprofissional).
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Gestor de Caso

« Um bom gestor de caso deve conhecer a
natureza dos servicos providos em toda a
rede assistencial, ser bom negociador e
ser habil na comunicacao.

e A gestao de caso apresenta resultados
sanitarios e econoOmicos positivos quando
utilizada na APS.
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A Primeira Fase da Gestao de
Caso no Parana

llha de Valadares- Paranagua (12 RS)
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RS| MUNICIPIO TOTAL TOTAL
MUNICIPIOS UNIDADES
POR REGIONAL

12 | PARANAGUA 07 73

82 | FRANCISCO 27 162

BELTRAO

142 | PARANAVAI 28 81

222 | IVAIPORA 16 100

52 | GUARAPUAVA 20 182

72 | PATO BRANCO 15 04

6 REGIONAIS DE SAUDE
TOTAL UNIDADES DE SAUDE = 692

PARANA



Impacto 12 fase da GC

 Reducao do coeficiente de mortalidade infantil
de 9,9%;

 Na relacao de mortalidade infantil e baixa
escolaridade materna, a reducao foi de 17%;

 Como impacto indireto: dbitos por causas
perinatais reduziram 9,3%, houve aumento na
proporcao de partos vaginais e diminuicao da
orematuridade nas Regionais de Saude com a
estratégia.




Gestor
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“Agradecemos as RS e Municipios que participaram da fase
anterior/piloto da Gestdo de Caso. Somente com a validagcao das
experiéncias positivas sera possivel estender esse importante processo
que contribuira para a reducdo da mortalidade materno- infantil de todo
o Parana”.
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GESTAO DE CASO 22 FASE



e Possibilitar um acompanhamento longitudinal,
iIntegral e com qualidade na gestacéo, puerpério e
primeiro ano de vida, com vistas a gerenciar 0s
riscos, agregar valor as pessoas e, por fim, reduzir a
mortalidade materno-infantil no territorio de
responsabilidade de cada equipe da APS.
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Operacionalizagao 2% Fase GC
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Processo de Desenvolvimento
da GC

 Envolve:
- A selecao do caso;
- A identificacao do problema;

- A elaboracao e a implementacao do
plano de cuidado e

- O monitoramento do plano de cuidado.

T
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A Selecao dos Casos
Gestantes

RISCO INTERMEDIARIO: Sdo gestantes que apresentam fatores de risco relacionados
as caracteristicas individuais (raca, etnia e idade), sociodemograficas (escolaridade) e de historia
reprodutiva anterior, relacionados a sequir:

- Gestantes negras ou indigenas;

- Gestantes com mais de 40 anos;

- Gestantes analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo;

- Gestante com historico de 6bito em gestacdo anterior (aborto, natimorto ou 6bito).

y 4
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Gestantes

ALTO RISCO: Sao gestantes que apresentam fatores de riscos relacionados a sequir:
Condicao clinica pré-existente: e Epilepsia;

e Hipertensdo arterial; * Doencas infecciosas (considerar a situacao
e Dependéncia de drogas licitas e ilicitas; epidemiolégica local);

e Cardiopatias; ¢ Doencas autoimunes;

¢ Pneumopatias; e Ginecopatias;

* Nefropatias; e Neoplasias;

e Endocrinopatias (principalmente diabetes ® Obesidade morbida;

e tireoidopatias); e Cirurgia bariatrica;

e Hemopatias; * Psicose e depressdo grave.




A Selecéo dos Casos = o

Gestantes

Intercorréncias clinicas:

* Doencas infectocontagiosas vividas durante * Retardo do crescimento intrauterino;
a gestacdo atual (infeccao de repeticao do e Trabalho de parto prematuro;
trato urinario, doencas do trato respiratério, * Placenta prévia;
rubéola, toxoplasmose, sffilis, infeccdo por e Amniorrexe prematura (abaixo
Zika Virus, etc.); de 37 semanas);

* Doenca hipertensiva especifica * Sangramento de origem uterina;
da gestacdo, na gestacdo atual; e [soimunizacio Rh (Rh negativo);

* Doencas dinicas diagnosticadas pela e M&-formacgo fetal confirmada.
primeira vez na gestacao (cardiopatias,
endocrinopatias);

¥
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A Selec&o dos Casos - s
Crianca

RISCO INTERMEDIARIO:

ilhos de mae negra e indigena;
Filhos de mde com menos de 15 anos ou mais de 40 anos;
Filhos de maes analfabetas ou com menos de 3 anos de estudos:

Filhos de mdes com histérico de aborto, natimorto ou 6bito;

ilhos de mdes com menos de 20 anos e mais de 3 partos;
ilhos de mdes que morreram no parto/puerpério.
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Crianca

ALTO RISCO:
e Asfixia grave (Apgar < 7 no 5.° minuto
de vida);

* Baixo peso ao nascer;
e Desnutricdo grave;

A Selecao dos Casos -
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¢ Crescimento e/ou desenvolvimento
inadequados;

* Presenca de doencas de transmissao
vertical (toxoplasmose, sffilis, HIV)
e triagem neonatal positiva.



ldentificacao do Problema
Recolher o maximo de informacoes sobre
a pessoa que sera o sujeito da GC;

Diretamente com a pessoa ou com fontes
secundarias;

Historia de saude atual e previa (completa
e minuciosa);,

Estratificacao de risco.



(O ol

PARANA

Elaboracao e Implementacao do
Plano de Cuidado

 ldentificacéo do problema permite decidir aonde chegar;

A elaboracao e a implementacao do plano de cuidado
definem a melhor maneira de alcancar os objetivos
propostos pela gestao de caso;

« Exige muita criatividade, porque ha sempre varias
maneiras alternativas de se chegar aos objetivos tracados;

 Fundamental a participacao da pessoa usuaria e de sua
familia;

« Em alguns casos exigiré a presenca de outros atores,
como o cuidador, a igreja, 0 membro de movimento somal
Ou outros.

r e
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IMPLANTACAO DA GESTAO DE CASO NA REDE
MAE PARANENSE

* O processo de implantacdo da Gestao de Caso na
APS inicia-se com a anuéncia do municipio e da(s)
UAPS especificada (s) por meio das assinaturas do
Termo de Adesao pelo Prefeito Municipal e do Termo
de Compromisso pelo Coordenador (es) e Gestor (es)
da (s) UAPS, respectivamente.
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TERMO DE ADESAO

O municipio de ,nesteato
representado pelo seu Prefeito/a Municipal

,faza

ADESAO a Implementacao da Gestao de Caso na Atencao Primaria e compromete-se a:

- Adotar medidas para qualificacao do processo de trabalho e melhoria do acesso
da populacao as UAPS, garantindo as condi¢bes de ambiéncia adequadas para a

realizacdo das acoes;
- Ajustar as necessidades de satde aos servigos providos; assegurar a continuidade do

cuidado na Rede de Atenc¢do a Saude.

é de de 20

Secretario Municipal de Saude "’
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TERMO DE COMPROMISSO DAS EQUIPES DE SAUDE

A equipe da Unidade de Atencdo Primaria a Sadde
, numero no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCMNES) _____ neste ato representado pelo coordenador (a) da
unidade faz a ADESAO a Implantacao da
Gestao de Caso e compromete-se a:

-

Estratificar todas as gestantes e criancas até um ano de idade da sua area adstrita

conforme preconizado na Linha Guia da Rede Mae Paranaense;

+ Realizar a gestao de caso de todas as gestantes e criancas até um ano de idade

astratificadas como risco intermedidrio e alto risco da sua area adstrita;

» Elaborar e monitorar o plano de cuidado estimulando a adesdo aos cuidados

prescritos a todas as gestantes e criangas até um ano de idade;
+ Reduzir os efeitos adversos das intervengdes médicas;

+  Assistir todas as gestantes e criangas até um ano de idade estratificadas comao risco

intermediario e alto risco para acessar o ponto adequado de atencao a satude;
+ Acompanhar as altas dos servigos de saide;

« Proteger as necessidades de todas as gestantes e criangas até um ano de idade

astratificadas como risco intermedidrio e alto risco da sua area adstrita;
+ Incrementar a qualidade de vida das pessoas usudrias;

- Prevenir as internacgdes sociais.

; de de 20

Gestor de Caso

Coordenador da UAPS

q:iﬁiigggmm

™

PARANA




O A

PARANA

ACOMPANHAMENTO DA GESTAO DE CASO DA REDE MAE
PARANAENSE - MUNICIPIO

« O acompanhamento da Gestao de Caso na Rede Mae Paranaense
sera realizado por meio da “Ficha de Monitoramento das Gestantes,
Puérperas e de Criancas” até um ano de idade, estratificadas como
risco intermediario e alto risco;

* As Regionais de Saude que estiverem inseridas no processo de
Tutoria, precisam preencher somente a planilha de monitoramento;

 Demais Regionais de Saude nao inseridas na Tutoria deverao
participar integralmente do processo avaliativo da Gestao de Caso,
com o preenchimento do INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA
GESTAO DE CASO NA REDE MAE PARANAENSE, contido no
Tutorial, (pag 24 -32).
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ACOMPANHAMENTO DA GESTAO DE CASO DA
REDE MAE PARANAENSE - MUNICIPIO

* As Fichas de Monitoramento deverao ser preenchidas
pelos Gestores de Caso de cada Unidade da APS e
encaminhadas a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
gue mensalmente enviara para Secao de Atencao

Primaria a Saude (SCAPS) da Regional de Saude (RS),
por meio eletronico.



FICHA DE MONITORAMENTO DAS GESTANTES, PUERPERAS E CRIANGAS

nés:

MONITORAMENTO DA GESTAO DE CASO DA REDE MAE PARANAENSE =
MUNICIPIO/REGIONAL DE SAUDE

e
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GESTOR DE CASD: TELEFONE CONTATO: RS MUCEPIO: APS:
; DATA p DOENCA CLINICA PRE- INDICE DE MASSA INTERCORRENCIA . G
[ HOME GESTANTE s | MAGACOR | e il i 6 DATACONSULTA | IDADE PESO oL PA ALTURA UTERIIA VACHA sl EVOLUGAO | ENCAMMHAMENTOS  (ESTRATIFCACRODERISCO|  RISCO SOCIAL DATADOPARTO | HOSPITAL DE REFERENCIA
PUERPERIO
INTERCORRENCIAS
. DATAVISITA DATA " y 3 R & PLANEJAMENTO FAMILIAR
e NOME PUERPERA DATA DO PARTO | TIPODE PARTO |  DOMICILIAR CONSULTA (HEMORRAGIA POS PARTO, INFECCAQ PUERPERAL,  [AVALIAR ALEITAMENTO| VINCULO MAE/BEBE (CONTRACEPGAD)
( ATE 5 DIA) PUERPERAL MASTITE)
PUERICULTURA
DATA VISITA LEITEMATERND i - OBITO INFANTIL ATE UM
HOSPITALIZACAO ATE UM ANO DE VIDA !
e NOME DA CRIANCA DATA DENASCIMENTO | ATERMO ik DOMICILIAR B O IDADE | EXCLUSIVO, MISTO, GECNEN) ATRASO DE DESENVOLVIMENTO ¢ . ENCAMINHAMENTOS FINRCOOY i ANODEVIDA  (SINOU
(I6< 37 Szem) : PUERICULTURA INADEQUADAS (SIM OU HAOMOTIVO) SOCIAL y
{ATE S DIA) DESMANE NAQI CAUSA)
[PIEIC)
IG: Idade gestacional P: Peso E: Estatura PC: Perimetro Cefdlico

o
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ACOMPANHAMENTO DA GESTAO DE CASO DA REDE MAE
PARANAENSE — REGIONAL DE SAUDE

« As SCAPS das RS deverao consolidar os
dados no “Relatorio de Monitoramento das
Gestantes, Puérperas e Criancas” na
Gestao de Caso, e apoiar 0s municipios
na realizacao do acompanhamento.

* O consolidado devera ser enviado
guadrimestralmente a
SESA/DVSM/DVSCA, por meio eletronico.
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MONITORAMENTO DA GESTAO DE CASO DA REDE MAE

PARANAENSE — REGIONAL DE SAUDE/NIVEL CENTRAL

RELATORIO DE MONITORAMENTOQ DAS GESTANTES, PUERPERAS E CRIANCAS NA GESTAO DE CASO QUADRIMESTRE :
RESPONSAVEL PELA GESTAO DE CAS0: TELEFONE CONTATO: REGIONAL DE SAUDE:
DESFECHO GESTACIONAL
TOTALDE | TOTAL DE GESTANTES
; TOTAL DE GESTANTES
MUNICIPID GESTANTES | COMPRENATAL 1 ) 1o pyscg mSCOWTERNEDUiRID | O AL DEGESTANTESCOMY ey anas a0 TOTAL PARTO VAGINAL TomaL NASCIDO VIVO ABORTO NATIMORTO
ACOMPANHAD PRECOCE RISCO SOCIAL i CESAREA
AS (ATE12° SEM)
PUERPERIO DESFECHO PUERPERAL
TOTAL DE PUERPERAS COM P TOTAL DE TOTAL DE JoIAL I TOTAL DE PUERPERAS
. ; TOTAL DE PUERPERAS COM 5 : TOTAL DE PUERPERA COM COMPLICACOES : PUERPERAS C/
MuNICiPIO TOTAL DE PUERPERAS ACOMPANHADAS ; CONSULTA ATE 0 42° APOS : ¢ HEMORRAGIA INFECCAD TOTAL D MASTITE . COMRISCO
VISITA DOMICILIAR ATE 0 5° DIA i ( PARTOIPOS PARTO) il STt METODO e
CONTRACEPTIVO
PUERICULTURA DESFECHO INFANTIL
’ TOTAL OF CRIANCAS TOTAL DE CRIANGAS COM | TOTAL DE CRIANGAS COM s TOTAL DE CRIANGAS COM LEITE e TOTAL DE GBITO
MuNICiPIO TOTAL DE CRIAHGAS ACOMPANHADAS TOTAL CRIANGAS DE TERMO i, VISITA DOMICILIAR ATEO | CONSULTANAAPS-1° | ALTORISCO | oo | MATERNOEXCLUSNOATEOG® | oo ALZAGHo INFANTIL ATE UM ANO
5 DIA MES DE VIDA MES DE VIDA DE VIDA
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A AVALIACAO DA GESTAO DE CASO NA REDE MAE
PARANAESE

Por meio da aplicacao do Instrumento é possivel:
* Verificar o estagio de desenvolvimento alcancado pelas equipes;
* |[dentificar as nao conformidades;

» Desenvolver planos para correcéo das nao conformidades e para
melhoria continua.
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ACOMPANHAMENTO DA GESTAO DE CASO DA REDE MAE

PARANAENSE — COMITES DE GOVERNANCA

« Com a descentralizacao para as 22 regionais de saude, essa
tematica passa a ser pauta permanente nas reunides do Comité
de Governanca da Rede Méae Paranaense.

* As equipes das regionais de saude terao um espaco nas
reunidoes do Comité de Governanca da Rede Mae Paranaense,
para fazer relato de como esta o processo na sua Regional de
Saude.

——
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Os projetos estratégicos da SESA- Parana

LOGISTICA |

Sistema de
Regulagao

Sistema de
Transporte de
Urgéncia e Eletivo em
Saude

APOIO |

Laboratorios e
Clinicas de SADT

HOSPITAIS
DO PARANA

@ VIGIASUS

Farmacia
do Parana

FarmaC

g‘?ﬁaﬁ-ﬂﬁ‘ Educacao Permanente

Telessaude
Sistemas de

Informacao

amSaude

R€G140 pE SAIOE

® Ouvidoria ) Unidade de Atencio Primaria a Sadide UAPS — UESF @ Hospital Regional

& Participacio Social @ Ambulatério Especializado Regional @ Hospital Macrorregional
i
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Termo de Adesdo do Encaminhar
Gestor e Termo de | n
Compromisso APS para Regmn al
de Saude
GESTOR DE CASD GESTOR DE CASO
IDSELN (APS)
MEMNSAL MEMSAL
SMS -

Monitoramento
4,—» Municipio/
Regional

REGIOMAL DE
——— SALDE
QUADRIMESTRE

Monitoramento
Regional/SAS

SESA
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Secretaria de Estado da Saude do Parana

Michele Caputo Neto
Secretario de Estado da Saude

Sezifredo Paz
Diretor Geral

Juliano Schmidt Gevaerd
Superintendente de Atencao a Saude

Monique Costa Budk
Departamento de Atencdo Primaria a Saude

Débora Mara Bilovus
Coordenadora da Rede Mae Paranaense

Organizadoras:

Cibele Prado da Luz
lolanda Maria Novadzki
Janine Trompczynski
Luciana Maria Freitas Hatschbach
Viviane Serra Melanda

Consultores
Eugénio Vilagca Mendes
Maria Emi Shimazaki

PARANA
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Obrigada!

gestaodecaso@sesa.pr.gov.br

(41) 3330-4570 (DVSCA)
3330-4534 (DVASM)



